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El objetivo principal de este trabajo es determinar si el ejercicio terapéutico es eficaz para la 
prevención del linfedema y sus efectos sobre el rango de movimiento, fuerza muscular, 
volumen de miembro superior y calidad de vida de personas con linfedema o riesgo de 
desarrollarlo.  
 
Material y método 
Para la elaboración de esta revisión se ha realizado una búsqueda en las bases de datos 
Pubmed, PEDro, Scopus y SPORTDiscus. En un primer momento se limita la búsqueda a 
estudios en español, inglés, francés o portugués publicados en los últimos 5 años, pero 
debido al reducido número de resultados se amplía a publicaciones desde el año 2000. 
 
Resultados 
Tras la realización de la búsqueda en las distintas bases de datos y después de aplicar los 
criterios de inclusión y exclusión se han obtenido un total de 9 artículos (8 ensayos clínicos y 
un estudio observacional) que evaluasen las variables de estudio de esta revisión.  
 
Conclusiones 
En la mayoría de los estudios analizados se observan mejoras en relación al rango de 
movimiento, fuerza muscular, volumen de miembro superior y calidad de vida en el paciente 
con linfedema o riesgo de desarrollarlo. Por lo tanto, podemos concluir que el ejercicio 
terapéutico es eficaz en el abordaje del linfedema, tanto en términos preventivos como 
terapéuticos, y los beneficios derivados del mismo aumentan cuando se combina con otros 
métodos de tratamiento. En ningún caso se observaron efectos adversos derivados de la 
realización de ejercicio.  
Así mismo, el tipo de ejercicio que demostró mejores resultados en relación a las distintas 
variables de estudio es el ejercicio de resistencia.   
 
Palabras clave  
Fisioterapia, ejercicio terapéutico, linfedema, prevención.  













The main objective of this work is to determine if the therapeutic exercise is efficient to 
prevent lymphedema and its effects on the range of motion, muscular strength, upper limb 
volume and quality of life of the people with lymphedema or risk of developing it.  
 
Methods 
For the elaboration of this review, a search has been made in PubMed, PEDro, Scopus and 
SPORTDiscus databases. At first, the search was limited to studies in Spanish, English, 
French or Portuguese published in the last five years, but due to the reduced number of 
results, it was expanded to publications from the year 2000. 
 
Outcomes 
After the search in the different databases and after applying the inclusion and exclusion 
criteria, a total of 9 articles (8 clinical trials and one observational study) have been obtained 
that evaluate the study variables of this review.  
 
Conclusions 
In most of the analyzed studies improvements are observed related to the range of motion, 
muscular strength, upper limb volume and quality of life of the patient with lymphedema or 
risk of developing it. Therefore, we can conclude that therapeutic exercise is efficient in the 
approach of lymphedema, both in preventive and therapeutic terms, the benefits derived 
from it increases when it is combined with other treatment methods. In no case were adverse 
effects derived from the performance of exercise. 
In the same way, the type of exercise that showed the best results related to the different 
variables of the study is the resistance exercise. 
 
Keywords 
Physiotherapy, therapeutic exercise, lymphedema, prevention.











1. RESUMO  
Obxectivo 
O obxectivo principal deste traballo é determinar se o exercicio terapéutico é eficaz para a 
prevención do linfedema e os seus efectos sobre o rango de movemento, forza muscular, 
volume de membro superior e calidade de vida de persoas con linfedema ou risco de 
desenvolvelo.  
 
Material e método 
Para a elaboración desta revisión realizouse unha busca nas bases de datos PubMed, 
PEDro, Scopus e SPORTDiscus. Nun primeiro momento limitouse a busca a estudos en 
español, inglés, francés ou portugués publicados nos últimos 5 anos, pero debido ao 
reducido número de resultados ampliouse a publicacións dende o ano 2000. 
 
Resultados 
Tras a realización da busca nas distintas bases de datos e despois de aplicar os criterios de 
inclusión e exclusión obtivéronse un total de 9 artículos (8 ensaios clínicos e un estudo 
observatorio) que evaluasen as variables de estudo desta revisión.  
 
Conclusións 
Na maioría dos estudos analizados obsérvanse melloras en relación ao rango de 
movemento, forza muscular, volume de membro superior e calidade de vida no paciente con 
linfedema ou risco de desenvolvelo. Polo tanto, podemos concluir que o exercicio 
terapéutico é eficaz na abordaxe do linfedema, tanto en termos preventivos como 
terapéuticos, e os beneficios derivados do mesmo aumentan cando se combina con outros 
métodos de tratamento. En ningún caso se observaron efectos adversos derivados da 
realización de exercicio.  
Así mesmo, o tipo de exercicio que demostrou mellores resultados en relación as distintas 
variables de estudo é o exercicio de resistencia. 
 
Palabras chave 
Fisioterapia, exercicio terapéutico, linfedema, prevención.   












2.1. TIPO DE TRABAJO 
Este trabajo fin de grado es una revisión de la bibliografía existente siguiendo la 
protocolización de una revisión sistemática sobre la eficacia de la realización de ejercicio 
terapéutico para la prevención del linfedema y sus consecuencias.  
 
2.2. MOTIVACIÓN PERSONAL 
El linfedema es una patología poco conocida que cada vez está más presente en nuestra 
sociedad como complicación tras procesos oncológicos y, generalmente, nos encontramos 
con un tratamiento paliativo, en lugar de investigar sobre cómo se podría prevenir esta 
patología y todas aquellas comorbilidades que genera. 
La motivación personal que ha hecho que me decida por este tema para mi trabajo ha sido 
por una parte el vínculo que me une hacia personas de mi entorno cercano que sufren 
linfedema y mi deseo de poder profundizar en un tema del que todavía queda mucho por 
investigar, teniendo en cuenta que una gran parte de la población desconoce que existe un 
abordaje desde la fisioterapia para prevenir y tratar esta patología.  
 
  













3.1.1. ANATOMÍA Y FISIOLOGÍA DEL SISTEMA LINFÁTICO 
El sistema linfático es una amplia red de drenaje que ayuda a mantener en equilibrio los 
niveles de líquido corporal y defiende al cuerpo de las infecciones. Está formado por (1): 
 Linfa: líquido transparente que contiene linfocitos 
(glóbulos blancos) que combaten las infecciones y la 
formación de tumores. También contiene agua, moléculas 
de proteína, sales, glucosa, urea y otras sustancias.  
 Vasos linfáticos: red de tubos delgados que recogen la 
linfa de diferentes partes del cuerpo y la devuelven al 
torrente sanguíneo.  
 Ganglios linfáticos: pequeñas masas de tejido 
localizadas a lo largo de la red de vasos linfáticos, que 
filtran la linfa y almacenan los linfocitos.  
 El bazo, el timo, las amígdalas y la médula ósea 
también forman parte del sistema linfático. 
El recorrido de la linfa, al contrario que el sistema arterio-venoso, solamente sigue una 
dirección ascendente existiendo válvulas que impiden el retorno de la linfa. Esta fluye a 
través de los vasos gracias a la contracción intrínseca de los mismos  y a distintos factores 
externos que comprimen momentáneamente los vasos. El camino que sigue la linfa 
comienza en el espacio intersticial y continúa por los capilares, los vasos y los troncos 
linfáticos. Todos los troncos linfáticos finalizan en el ángulo formado por la vena yugular y 
subclavia, detrás del tercio externo de la clavícula (2). 
Cuando se explica el funcionamiento del sistema linfático se distingue entre el sistema de 
drenaje de miembros superiores y de miembros inferiores. A semejanza del drenaje venoso, 
en ambos casos el sistema linfático se va a dividir en superficial  y profundo, dada su 
relación con la fascia muscular. Los vasos linfáticos superficiales se encuentran en el tejido 
celular subcutáneo y, por lo tanto, drenan la piel, el subcutáneo y el periostio de las regiones 
donde los huesos solo están recubiertos por piel (3).  
Tanto el drenaje linfático superficial como el profundo se van a ir subdividiendo a su vez en 
distintas corrientes, que van transportando el contenido linfático a lo largo de todas las 
extremidades. Los vasos y ganglios linfáticos se van a denominar de acuerdo con los vasos 
sanguíneos que los acompañan y con los que se relacionan (3).   
Figura 1. Esquema del 
sistema linfático (1) 











3.1.2. FUNCIONES DEL SISTEMA LINFÁTICO 
Una de las funciones más importantes del sistema linfático es recoger el líquido linfático 
sobrante de los tejidos corporales y devolverlo a la sangre (1). También se encarga de llevar 
proteínas y partículas grandes de los espacios tisulares, que no podrían ser eliminados 
mediante la absorción directa en el capilar sanguíneo (2).   
Si se produce una disfunción del sistema linfático, ya sea por alteración congénita o por 
obliteración anatómica, y la capacidad de transporte se ve reducida en un 80%, las 
proteínas de alto peso molecular y el resto de material celular quedan atrapadas en el 
espacio intersticial con la retención de líquido formando así el linfedema (4).  
Además, el sistema linfático ayuda al cuerpo a defenderse de los gérmenes como virus, 
bacterias y hongos que pueden causar infecciones. Algunos  de los linfocitos que se 
encuentran en los ganglios linfáticos producen anticuerpos, que son proteínas que combaten 
a los gérmenes e impiden que las infecciones se extiendan (1). 
  
3.1.3. DEFINICIÓN Y EPIDEMIOLOGÍA DEL LINFEDEMA 
El linfedema es un tipo de edema que se caracteriza por el acúmulo de líquido rico en 
proteínas en el espacio intersticial, dando lugar a un aumento de tamaño o hinchazón de la 
región corporal afectada (4). Se produce como consecuencia de una alteración dinámica y/o 
mecánica del sistema linfático, provocando un aumento progresivo y evolutivo de la 
extremidad o región corporal con la consecuente disminución de su capacidad funcional e 
inmunológica, así como con aumento de peso y modificaciones morfológicas (5).   
A pesar de los tratamientos que se llevan a cabo actualmente, algunos autores consideran 
que el linfedema es una patología crónica (6). Por el contrario, estudios recientes sugieren 
que, en algunos casos, puede tratarse de una alteración momentánea e incluso intermitente. 
Es importante diagnosticar y tratar el edema cuando aún es leve, para prevenir su evolución 
a un linfedema más grave (4).  
En España no existen estudios que aporten datos sobre la prevalencia del linfedema 
primario, pero en EEUU se estima que su incidencia es de 1,15/100.000 habitantes. En 
relación al linfedema secundario, la causa más frecuente en el mundo es la filariasis, que 
afecta a unos 120 millones de personas en aproximadamente 80 países. Se trata de una 
infección producida por parásitos transmitidos por la picadura de un mosquito y que 
producen un daño irreversible en el sistema linfático (4).  
Por otra parte, en los países  desarrollados la principal causa de linfedema es la secundaria 
a neoplasias, sus complicaciones y su tratamiento. El más frecuente en nuestro entorno es 











el secundario a cáncer de mama, estimándose que el 20% de los pacientes diagnosticados 
desarrollarán linfedema en la extremidad  
superior a los 6 meses y podría llegar al 54% en 36 meses (4).  
El linfedema primario puede producirse por aplasia (15%), hipoplasia (70%) o hiperplasia 
(15%) de los vasos linfáticos. Sin embargo, el linfedema secundario se produce por la 












3.1.4. CLASIFICACIÓN DEL LINFEDEMA  
Según su etiología, el linfedema puede dividirse en dos grandes grupos: 
 Linfedema primario: se debe a alteraciones congénitas del sistema linfático que 
pueden manifestarse desde el nacimiento hasta edades más tardías en el adulto (4). 
Es el más raro, representando aproximadamente un 10% de los casos (7). 
Normalmente afecta a los miembros inferiores y más frecuentemente aparece en 
mujeres, estando catalogado dentro de las Enfermedades Raras (5).  
En función de la edad de inicio, el linfedema primario se subdivide en: 
 Linfedema congénito: se manifiesta desde el nacimiento (0-2 años). En el caso 
de que sea hereditaria se conoce como Enfermedad de Milroy. 
 Linfedema precoz: se manifiesta entre los 2 y los 35 años. Si es hereditaria se 
denomina Enfermedad de Meige. 
 Linfedema tardío: se manifiesta después de los 35 años.  
 
 Linfedema secundario: se debe a una lesión, obstrucción o infiltración de los vasos o 
nódulos linfáticos. Las principales causas son tumores, infecciones, cirugías, obesidad 
y sobrecarga del sistema venoso en miembros inferiores (4). La principal causa de 
Figura 2. Linfedema de 
miembro inferior (4) 
Figura 3. Linfedema de 
miembro superior (5) 











linfedema secundario en Europa es la cirugía, biopsia o disección en el ámbito 
oncológico (5). 
 
3.1.5. FACTORES DE RIESGO DEL LINFEDEMA  
Existen numerosos factores que predisponen al desarrollo y predicen la progresión y 
gravedad del linfedema. Los principales factores de riesgo son: 
 La  resección de un elevado número de ganglios axilares. 
 Uso de tratamientos quirúrgicos o radioterápicos invasivos.  
 Obesidad.  
 Heridas o infecciones de la piel. 
 Sobreesfuerzos. 
Además de estos factores, algunos autores defienden la idea de una determinada 
predisposición genética a sufrir linfedema después de someterse a tratamientos por cáncer 
(1)(4).  
 
3.1.6. SINTOMATOLOGÍA CLÍNICA 
- Edema: hinchazón crónica y progresiva de la extremidad o zona afectada. 
- Cambios cutáneos: en fases iniciales presenta un leve eritema, hasta que la piel se va 
engrosando y aparece la denominada “piel de naranja”. La epidermis pierde su función 
de defensa, dando lugar a sobreinfecciones repetidas. La cicatrización se vuelve más 
lenta.  
- Dolor o molestias y sensación de “pesadez”. 
- Debilidad o disminución de la movilidad.  
- Desaparición de venas y relieves óseos.  
- Alteraciones sensitivas (parestesias, entumecimiento, etc.). 
- Episodios recurrentes de celulitis, linfangitis, ulceraciones, micosis en uñas, etc.  
- Baja autoestima y disconformidad con la propia imagen corporal (1)(4)(5). 
 
3.1.7. ESTADIOS Y GRADOS DEL LINFEDEMA 
La Sociedad Internacional de Linfología estadifica el linfedema de la siguiente forma: 
 Estadio 0 (subclínico): inflamación subclínica no evidente a pesar del transporte 
linfático deteriorado. Esta etapa puede durar meses o años hasta que aparezca el 
edema. 











 Estadio 1: acumulación temprana de fluido relativamente alta en contenido de 
proteínas. Edema con fóvea que disminuye o desaparece con la elevación, sin 
evidencia clínica de fibrosis. 
 Estadio 2 (precoz): el edema no se reduce con la elevación de la extremidad. La 
fóvea todavía es manifiesta. 
 Estadio 2 (tardío): ausencia de fóvea. Existe fibrosis moderada a severa evidente en 
la exploración clínica.  
 Estadio 3: se conoce como elefantiasis. Existe edema irreversible con fibrosis, 
esclerosis en la piel y tejido celular subcutáneo (4)(5)(7).  
La Sociedad Internacional de Linfología, dentro de cada estadio establece a su vez varios  
grados en función de las diferencias volumétricas para clasificar la gravedad funcional (5):  
 Edema leve: menos del 20% de incremento del volumen del miembro. 
 Edema moderado: entre 20-40% de incremento del volumen del miembro. 
 Edema grave: más del 40% de incremento del volumen del miembro.  
 
3.1.8. TRATAMIENTO DEL LINFEDEMA 
Para el tratamiento y seguimiento del linfedema existen protocolos específicos, teniendo en 
cuenta que requiere un tratamiento regular y revisiones periódicas a lo largo de toda la vida. 
El tratamiento más aceptado a nivel internacional es el conservador, denominado con 
Terapia Descongestiva Compleja (5). Este tratamiento tiene dos fases. 
La primera fase o fase de descompresión tiene como objetivo la disminución del edema y 
en ella se realiza: 
1. Drenaje linfático manual (DLM): su objetivo es la reabsorción del linfedema y la 
activación de la circulación linfática superficial.  
2. Vendaje multicapas: debe llevarse todo el día y realizar ejercicios con él puesto. Actúa 
tanto sobre la parte líquida, como sobre la parte macromolecular del linfedema.  
3. Presoterapia: actúa sobre la parte líquida del linfedema. 
4. Cuidados higiénicos de la piel: con esto evitamos complicaciones infecciosas.  
La segunda fase es la fase de mantenimiento, y el objetivo es conservar los resultados 
obtenidos en la fase de descompresión, mediante la utilización de la prenda de contención, 
que sustituye al vendaje multicapas,  la realización de los ejercicios pautados y los cuidados 
higiénicos de la piel (1)(5).  
 











3.1.9. PREVENCIÓN DEL LINFEDEMA  
Las medidas de prevención deben dirigirse fundamentalmente a aquellos pacientes 
identificados como de riesgo.  
Antes de que aparezca la enfermedad llevaremos a cabo las medidas de prevención 
primaria, como puede ser la utilización de técnicas fisioterápicas o de prendas de 
contención. 
Por su parte, la prevención secundaria y terciaria consiste esencialmente en el diagnóstico y 
tratamiento precoz una vez que ya ha aparecido el linfedema y en la profilaxis de las 
complicaciones derivadas del mismo (4)(8).  
En relación a esto, tanto en prevención primaria como secundaria se instruye a los pacientes 
con una serie de recomendaciones que se resumen en el siguiente listado (4):  
- Llevar a cabo medidas de higiene y cuidado postural para evitar infecciones. 
- Evitar la exposición a temperaturas extremas. 
- No utilizar ropa ni accesorios ajustados. 
- Evitar el sobrepeso con una dieta pobre en sal y grasas. 
- No realizar esfuerzos vigorosos o repetitivos. 
- Recordar todas las medidas que se indican sobre protección frente a traumatismos, 
heridas, quemaduras y similares. 
- Realizar los ejercicios aprendidos a diario, incluyendo ejercicios respiratorios.  
- Dormir con la extremidad afectada en ligera elevación.  
- Acudir al médico en caso de identificar los síntomas de linfangitis (enrojecimiento de la 
piel, dolor intenso en extremidad afecta, fiebre o inflamación súbita). 
 
3.1.10. EJERCICIO PARA LA PREVENCIÓN DEL LINFEDEMA 
Los ejercicios activos son un complemento de los programas de prevención del linfedema y 
se basan en el principio de que la contracción muscular puede actuar como mecanismo de 
bombeo extrínseco del sistema linfático. La contracción muscular aumenta la presión sobre 
los vasos linfáticos generando la movilización de la linfa mediante la acción del bombeo 
muscular (8)(9).  
Si la bomba linfática (intrínseca) falla, el bombeo muscular o extrínseco va a jugar un papel 
muy importante, considerándose que puede aumentar 15 veces el flujo linfático. Por lo tanto, 
sin movimientos y ejercicios, el flujo linfático cae a niveles muy bajos que no permiten 
movilizar el exceso de linfa.  
Por otra parte, el ejercicio activa el sistema simpático y este, a su vez, aumenta el tono de 
vasos linfáticos y venosos (9).  











A pesar de esto, el papel del ejercicio en el linfedema no está bien definido, al no especificar 
ningún estudio el tipo, intensidad, frecuencia y condiciones en las que deben ser realizados 
para reducir el linfedema.  
En ausencia de la evidencia suficiente, se opta por actitudes conservadoras. Se realizan 
ejercicios con la extremidad afectada de tipo aeróbico de corta duración, con fases de 
relajación, combinados con ejercicios respiratorios. La prenda de contención se utiliza 
durante la actividad para mejorar el retorno venoso y minimizar el fluido que queda en el 
espacio intersticial. Los ejercicios deben individualizarse según las necesidades, habilidades 
y estadio de la enfermedad del paciente (8).  
 
3.2. JUSTIFICACIÓN DEL TRABAJO 
El linfedema es una patología que ocasiona una gran limitación en la vida diaria de las 
personas que lo padecen. Debido al aumento de la prevalencia e incidencia de los procesos 
oncológicos, es cada vez más común encontrarnos con personas afectadas o con riesgo de 
presentar linfedema.  
En todas las personas diagnosticadas, tanto de linfedema primario como de linfedema 
secundario, observamos restricción en la movilidad de las extremidades afectadas y 
disminución de la fuerza, que ocasiona a su vez una disminución de la calidad de vida.  
Generalmente, el linfedema se aborda una vez que ya ha aparecido y no se toman medidas 
previas de prevención en personas con riesgo de padecerlo. Así mismo, a muchas de las 
personas tratadas con Terapia Descongestiva Compleja, una vez finalizado el tratamiento se 
le dan una serie de recomendaciones sin realizar un seguimiento de su evolución.  
Entre estas recomendaciones se encuentra la realización de ejercicios, que en la mayoría de 
los casos permanece en un plano secundario de la prevención y tratamiento. Cuando se le 
indica a los pacientes que deben continuar con sus actividades diarias y realizar los 
ejercicios, normalmente no se dan pautas ni se dedica tiempo alguno a comprobar que el 
paciente ha entendido lo que debe hacer.  
Dado que el ejercicio es una de las recomendaciones con más lagunas en su 
implementación sobre el paciente con linfedema y a la incertidumbre sobre cómo debemos 
realizarlo para prevenir el aumento de volumen del miembro, he comprendido la importancia 
de realizar esta revisión para profundizar en la evidencia que los programas de ejercicio 
pueden tener a la hora de prevenir el linfedema y sus complicaciones, tanto en personas ya 
diagnosticadas como en personas con riesgo de padecerlo.   












4.1. PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 
El interrogante de investigación al que se pretende dar respuesta con esta revisión es el 
siguiente: 
¿Es eficaz la realización de ejercicio terapéutico en la prevención del linfedema?  
Este interrogante se puede plantear atendiendo a la estructura PIO o PICO: 
 Paciente (Patient): personas diagnosticadas o con riesgo de desarrollar linfedema.  
 Intervención (Intervention): ejercicio terapéutico.  
 Comparación (Comparison): en esta revisión no se realiza comparación.  








 Conocer el impacto del ejercicio terapéutico sobre el rango de movimiento de 
personas con linfedema o riesgo de desarrollarlo.  
 Conocer el impacto del ejercicio terapéutico sobre la fuerza muscular de personas 
con linfedema o riesgo de desarrollarlo. 
 Conocer el impacto del ejercicio terapéutico sobre el volumen del miembro afecto en 
personas con linfedema o riesgo de desarrollarlo.  
 Conocer el efecto del ejercicio terapéutico sobre la calidad de vida de personas con 
linfedema o riesgo de desarrollarlo.  
 Comparar los resultados obtenidos con el ejercicio terapéutico en contraposición a 
otros tratamientos o técnicas en relación al linfedema y su prevención. 
 Determinar qué tipo de ejercicio y recomendaciones son las que consiguen un mejor 
resultado en relación al linfedema y su prevención.  
   












5.1. FECHA Y BASES DE DATOS 
Para la realización de este trabajo se ha llevado a cabo una búsqueda bibliográfica para 
seleccionar estudios que abordasen el linfedema mediante la utilización del ejercicio 
terapéutico.  
Esta búsqueda se ha realizado en las bases de datos PubMed, Scopus, Pedro y 
SportDiscus en el mes de marzo de 2019.  
 
5.2. CRITERIOS DE SELECCIÓN 
Criterios de inclusión 
 Ensayos clínicos o revisiones sistemáticas. 
 Estudios en los que los participantes son hombres o mujeres diagnósticados o con 
riesgo de desarrollar linfedema. 
 Estudios en los que se utiliza exclusivamente el ejercicio terapéutico como técnica de 
prevención o tratamiento o se compara esta con otras técnicas de fisioterapia.  
 Estudios publicados en español, inglés, francés o portugués.  
 Estudios publicados desde el año 2000 hasta el año 2019, dado que limitando la 
búsqueda a los últimos 5 años apenas encontramos resultados y estudios que 
analicen el tema tratado.  
Criterios de exclusión 
 Artículos que no estén relacionados con la temática de estudio. 
 Estudios que utilicen otras técnicas de tratamiento o no utilicen de forma exclusiva el 
ejercicio terapéutico para garantizar su eficacia.  
 Estudios en los que la intervención o plan de tratamiento no esté dirigido o 
supervisado por profesionales de la salud.  
 Tipos de estudios distintos a los utilizados para la realización de esta revisión.  
  











5.3. ESTRATEGIA DE BÚSQUEDA 
Antes de comenzar la búsqueda y selección de artículos, se ha realizado una búsqueda 
previa en bases de datos como Cochrane, PubMed o Scopus para comprobar si existía 
alguna revisión reciente que dé respuesta a la pregunta de investigación que se plantea en 
el presente trabajo.  
Es en esta búsqueda en la que encontramos la revisión de Baumann et al. (10), cuyo 
objetivo es determinar la eficacia del ejercicio en la prevención del linfedema en personas 
con cáncer de mama. Las similitudes y diferencias con respecto a dicha revisión se 
analizarán en el apartado de discusión.  
 
En los siguientes apartados se especifica la búsqueda realizada en las distintas bases de 
datos utilizadas.  
 
5.3.1. PUBMED 
Se realiza una búsqueda avanzada utilizando las siguientes palabras clave:  
“Lymphedema” 
“Breast Cancer Lymphedema” 
“Lymphedema, Hereditary, II” 
“Yellow Nail Syndrome” 














Tabla 1. Palabras clave en la búsqueda de PubMed. 
 
 
La ecuación de búsqueda resultante es la siguiente:  
((("Lymphedema"[Mesh] OR "Breast Cancer Lymphedema"[Mesh] OR "Lymphedema, 
Hereditary, II" [Supplementary Concept] OR "Yellow Nail Syndrome"[Mesh] OR 
"Lymphedema, Hereditary, IB" [Supplementary Concept] OR "Lymphedema, Congenital 
Recessive" [Supplementary Concept] OR "lymphedema"[TIAB])) AND ("prevention and 
control" [Subheading] OR "Secondary Prevention"[Mesh] OR "Primary Prevention"[Mesh] OR 
“Prevention”[TIAB])) AND (("Exercise"[Mesh] OR "Exercise Movement Techniques"[Mesh] 
OR "Exercise Therapy"[Mesh]) OR "Physical Therapy Modalities"[Mesh] OR 
“Exercise”[TIAB])       











- Resultados obtenidos: 105. 
- Límites aplicados:  
 Estudios en humanos. 
 Fecha de publicación: del 01/01/2000 al 31/12/2019. 
 Idioma: español, inglés, francés y portugués.  
- Resultados obtenidos una vez aplicados los límites: 81. 
- Artículos seleccionados: 8. 
5.3.2. PEDRO 
Se realiza una búsqueda avanzada cubriendo los apartados correspondientes con las 
siguientes opciones: 
 Abstract & Title: “prevention” 
 Therapy:  “stretching, mobilisation, manipulation, massage” 
 Problem: “oedema”  
Tras emplear esos términos, nos encontramos con lo siguiente: 
- Resultados obtenidos: 19 resultados. 
- Límites aplicados: 
 Fecha de publicación: desde el año 2000. 
- Resultados obtenidos una vez aplicados los límites: 18 resultados. 
- Artículos seleccionados: 0. 
5.3.3. SCOPUS 







“Exercise Movement Techniques” 
“Exercise therapy” 
Tabla 2. Palabras clave en la búsqueda de Scopus. 
 
La ecuación de búsqueda resultante es la siguiente:  
(TITLE-ABS-KEY ("exercise" OR "exercise therapy" OR "exercise movement techniques") 
AND TITLE-ABS-KEY ("prevention" OR "primary prevention" OR "secondary prevention") 
AND TITLE-ABS-KEY ( "lymphedema")) 
- Resultados obtenidos: 89. 
- Límites aplicados: 











 Fecha de publicación: desde el año 2000. 
 Idiomas: español, inglés, francés y portugués. 
- Resultados obtenidos una vez aplicados los límites: 75. 
- Artículos seleccionados: 2 (todos ellos duplicados) 
5.3.4. SPORTDISCUS 







Tabla 3. Palabras clave en la búsqueda de SPORTDiscus. 
 
La ecuación de búsqueda resultante es la siguiente: 
(“lymphedema” AND (“exercise” OR “exercise therapy”) AND (“prevention” OR “primary 
prevention” OR “secondary prevention”)) 
 Resultados obtenidos: 10. 
 Límites aplicados: 
 Fecha de publicación: desde el año 2000. 
 Idioma: español, inglés, francés y portugués. 
 Resultados obtenidos una vez aplicados los límites: 10. 
 Artículos seleccionados: 2 (1 de ellos duplicado). 
5.4. GESTIÓN DE LA BIBLIOGRAFÍA LOCALIZADA 
El gestor bibliográfico utilizado para la eliminación de duplicados, organizar y elaborar las 
citas y referencias bibliográficas ha sido Zotero.  
 
5.5. SELECCIÓN DE ARTÍCULOS 
En los siguientes diagramas de flujo se especifican los pasos seguidos en cada una de las 
bases de datos en las que hemos realizado las búsquedas hasta llegar al número de 
artículos seleccionados.  
 
  











































Resultados obtenidos al 
inicio de la búsqueda: 
105 
Resultados después de 
aplicar los límites: 
81 
Estudios descartados tras la lectura 
del resumen o texto completo: 
73 
Estudios seleccionados para realizar 
la revisión: 
8 
Número final de resultados tras la 
eliminación de duplicados: 
8 
Resultados obtenidos al 
inicio de la búsqueda: 
19 
Resultados después de 
aplicar los límites: 
18 
Estudios descartados tras la lectura 
del resumen o texto completo: 
18 
Estudios seleccionados para realizar 
la revisión: 
0 
Figura 4. Diagrama selección artículos PubMed 
Figura 5. Diagrama selección artículos PEDro 














































Resultados obtenidos al 
inicio de la búsqueda: 
89 
Resultados después de 
aplicar los límites: 
75 
Estudios descartados tras la lectura 
del resumen o texto completo: 
73 
Estudios seleccionados para realizar 
la revisión: 
2 
Número final de resultados tras la 
eliminación de duplicados: 
0 
Resultados obtenidos al 
inicio de la búsqueda: 
10 
Resultados después de 
aplicar los límites: 
10 
Estudios descartados tras la lectura 
del resumen o texto completo: 
8 
Estudios seleccionados para realizar 
la revisión: 
2 
Número final de resultados tras la 
eliminación de duplicados: 
1 
Figura 6. Diagrama selección artículos Scopus 
Figura 7. Diagrama selección artículos SPORTDiscus 
































Se incorpora una tabla con todos los artículos encontrados (incluidos y excluidos), así como 
el motivo de su exclusión, si fuese el caso, tras la lectura del título, resumen o texto 
completo (Anexo 1).  
 
  
Resultados obtenidos al inicio de la búsqueda: 223 
PubMed: 105 SPORTDiscus: 10 Scopus: 89 PEDro: 19 
Resultados después de aplicar los límites: 184 
PEDro: 18 PubMed: 81 Scopus: 75 SPORTDiscus: 10 
Estudios seleccionados tras la lectura de resumen o texto completo: 12 
PubMed: 8 PEDro: 0 Scopus: 2 SPORTDiscus: 2 
Número final de resultados tras la eliminación de duplicados: 9 
PubMed: 8 Scopus: 0 SPORTDiscus: 1 PEDro: 0 
Figura 8. Diagrama selección de artículos en todas las bases de datos. 











5.6. VARIABLES DE ESTUDIO 
Las variables que estudian los artículos seleccionados y que posteriormente vamos a 
analizar en el apartado de resultados y discusión son las siguientes: 
 Rango de movimiento de miembro superior. 
 Fuerza muscular. 
 Volumen de miembro superior o presencia de linfedema. 
 Calidad de vida.  
A continuación se definen y se explica cómo se mide cada una de las variables estudiadas, 
así como cuáles son los cuestionarios utilizados para evaluar la calidad de vida en los 
pacientes con linfedema.  
 
El rango de movimiento se mide mediante goniometría o, de forma menos habitual, 
analizando los movimientos en 3D. Se evalúan los distintos movimientos en los que 
interviene la articulación del hombro.  
 
La fuerza muscular se va a medir con un dinamómetro para evaluar la fuerza isométrica o 
mediante el test de la 1RM (una repetición máxima) para evaluar la fuerza isotónica.  
 
El volumen de miembro superior se evalúa por la medición con cinta métrica en distintos 
puntos previamente establecidos del miembro superior y su comparación con el miembro no 
afecto o mediante el desplazamiento de agua, utilizando la siguiente fórmula: 
volumen del brazo afecto-volumen del brazo contralateral
volumen del brazo contralateral
x 100 
 
La calidad de vida relacionada con el linfedema secundario a procesos oncológicos se va a 
evaluar con las siguientes escalas: 
 Functional Assessment of Cancer Therapy Questionnaire for Breast Cancer (FACT-
B): esta escala consta de 36 ítems distribuidos en dos componentes, uno general 
compuesto por los 27 primeros ítems y otro específico relacionado con los síntomas 
del cáncer de mama compuesto por 9 ítems. En el componente general se evalúan 
cuatro dominios que son el bienestar físico (7 ítems), el bienestar social/familiar (7 
ítems), el bienestar emocional (6 ítems) y el bienestar funcional (7 ítems). Cada ítem 
se puntúa en una escala tipo Likert que va de 0 (nada) a 4 (muchísimo). El puntaje 
total se obtiene mediante la suma de cada uno de los ítem (11).  











 Functional Assessment of Cancer Therapy-Anemia (FACT-An): es una escala 
formada por 47 ítems los 4 dominios indicados en la parte general de la escala 
FACT-B, pero con 20 ítems a mayores sobre síntomas de anemia. Las respuestas se 
puntúan igual que en la anterior escala y el puntaje total también se obtiene mediante 
la suma de los ítems, hasta un total de 188 puntos. Mayores puntuaciones 
representan una mayor calidad de vida (12).  
 European Organization for Research and Treatment of Cancer Breast-Cancer-
Specific Quality of Life Questionnaire (EORTC QLQ-BR23): esta escala contiene 23 
ítems, que se dividen en 4 dominios funcionales (la imagen corporal, la función 
sexual, el disfrute sexual y la perspectiva de futuro) y 4 dominios de síntomas 
(síntomas del brazo, síntomas en la mama, efectos secundarios de la terapia 
sistémica y malestar por la caída del cabello). Cada ítem se puntúa en una escala 
tipo Likert que va de 0 (nada) a 4 (muchísimo) (13).  
 
5.7 NIVELES DE EVIDENCIA Y GRADOS DE RECOMENDACIÓN 
Para determinar el nivel de evidencia y el grado de recomendación de los artículos 
seleccionados para esta revisión hemos empleado la Scottish Intercollegiate Guidelines 
Network (SIGN) (14) (Anexo 2). En la siguiente tabla se presenta la puntuación de cada uno 







Effects of Aerobic and Resistance Exercise in Breast 
Cancer Patients Receiving Adjuvant Chemotherapy: A 
Multicenter Randomized Controlled Trial (15) 
1++ A 
Complex Therapy Physical alone or Associated with 
Strengthening Exercises in Patients with Lymphedema 
after Breast Cancer Treatment: a Controlled Clinical Trial 
(16) 
1+ B 
A randomized trial of exercise on well-being and function 
following breast cancer surgery: the restore trial (17) 
1+ B 
Physical activity for the affected limb and arm 
lymphedema after breast cancer surgery. A prospective, 
randomized controlled trial with two years follow-up (18) 
1+ B 











Exercise and secondary lymphedema: safety, potential 
benefits, and research issues (19)  
1+ B 
Two exercise schemes in postoperative breast cancer: 
comparison of effects on shoulder movement and 
lymphatic disturbance (20) 
1+ B 
Home Exercise Program is an effective tool in improving 
upper limb function and quality of life in breast cancer 
survivors: A retrospective observational study (21) 
1+ B 
Long term effects of manual lymphatic drainage and 
active exercises on physical morbidities, 
lymphoscintigraphy parameters and lymphedema 
formation in patients operated due to breast cancer: A 
clinical trial (22)  
1- B 
Progressive strength training to prevent LYmphoedema 
in the first year after breast CAncer - the LYCA feasibility 
study (23) 
1- B 

















6.1. RANGO DE MOVIMIENTO 
Costa Luz et al. (16) realizaron un ensayo clínico aleatorizado con el objetivo de comparar 
los efectos de la terapia descongestiva compleja y de la combinación de esta con 
entrenamiento de fuerza en pacientes con linfedema por cáncer de mama. En el estudio 
participaron un total de 42 pacientes, 22 pertenecientes al grupo control y 20 al grupo de 
intervención. El grupo control recibía dos sesiones semanales de terapia descongestiva 
compleja durante un total de 8 semanas y el grupo de intervención recibía el mismo 
tratamiento, pero a mayores realizaba un programa de entrenamiento de fuerza. Estudiaron 
el rango de movimiento llegando a la conclusión de que no hay diferencias significativas 
entre ambos grupos.  
 
De Rezende et al. (20) realizaron un ensayo clínico aleatorizado para comprobar y 
comparar los efectos de dos programas de ejercicio, uno dirigido y otro libre, en pacientes 
sometidos a intervención quirúrgica por cáncer de mama. Participaron un total de 60 
mujeres, 30 en cada grupo de ejercicio. En el grupo de ejercicio dirigido se pautaban el 
número de repeticiones y el tiempo de descanso entre ejercicios. El programa de ejercicios 
se llevó a cabo durante 42 días, 3 veces a la semana y con una duración de 40 minutos. Se 
midió el rango de movimiento encontrando una mejor movilidad en las participantes del 
grupo de ejercicio dirigido. 
 
Corrado et al. (21) realizaron un estudio observacional retrospectivo con el fin de analizar 
los efectos de un programa domiciliario de ejercicio sobre la función del miembro superior de 
pacientes con cáncer de mama. Participaron 30 pacientes con cáncer de mama sometidas a 
mastectomía radical y extirpación de ganglios linfáticos axilares, 15 de ellas se negaron a 
realizar la intervención (grupo control) y otras 15 formaron el grupo de intervención. A este 
último grupo se le proporciona un programa de ejercicios de 14 días para que realicen en su 
domicilio tras darles el alta. Se evalúa la movilidad observándose diferencias significativas 
entre ambos grupos, con mejores resultados en el grupo de intervención. 
 
Oliveira et al. (22) llevaron a cabo un ensayo clínico controlado no aleatorizado para 
evaluar y comparar el efecto del drenaje linfático manual (DLM) y del ejercicio activo en las 
complicaciones derivadas de la cirugía radical por cáncer de mama y su relación con la 
aparición de linfedema a largo plazo. Participaron un total de 105 mujeres, 52 de ellas  











tratadas con DLM y las otras 53 con ejercicio activo. Recibieron un total de 2 sesiones 
semanales durante el mes posterior a la cirugía. Se estudió la variable correspondiente al 
rango de movimiento, concluyendo que los dos tratamientos son igual de seguros y eficaces 
en relación al mismo.  
 
Ammitzbøll et al. (23) realizaron un ensayo clínico prospectivo con el objetivo de estudiar el 
efecto de un entrenamiento progresivo de fuerza en la prevención del linfedema durante el 
año posterior al cáncer de mama. Participaron un total de 8 pacientes, de los cuáles 2 
abandonaron y solo 3 de los 6 restantes se mantuvieron tras el periodo de supervisión. 
Realizan un programa de ejercicio 3 veces por semana durante 50 semanas, las 20 
primeras con supervisión y las 30 posteriores en sus domicilios. Se mide el rango de 
movimiento observándose mejoras con respecto al inicio del programa.  
 
6.2. FUERZA MUSCULAR 
Courneya et al. (15) llevaron a cabo un ensayo clínico aleatorizado para evaluar los efectos 
que tiene el ejercicio aeróbico y de resistencia en las secuelas derivadas del cáncer de 
mama. Participaron un total de 242 pacientes que se dividieron en 3 grupos; 82 de ellos 
reciben cuidados generales, otros 82 realizan ejercicio de resistencia y 78 realizan ejercicio 
aeróbico. El grupo de ejercicio aeróbico recibió tres sesiones por semana, mientras que el 
grupo de ejercicio de resistencia realiza tres sesiones por semana, con 2 series de 8-12 
repeticiones de un total de 9 ejercicios. Estudiaron la variable correspondiente a la fuerza 
muscular observando mejoras significativas en el grupo de ejercicio de resistencia con 
respecto a los otros dos grupos.  
 
Costa Luz et al. (16) en su ensayo clínico aleatorizado midieron la fuerza muscular llegando 
a la conclusión de que no hay diferencias significativas entre ambos grupos de tratamiento. 
 
Ammitzbøll et al. (23) en su estudio observaron un aumento significativo de la fuerza 
muscular tras la realización del programa de entrenamiento.  
 
  











6.3. VOLUMEN DE MIEMBRO SUPERIOR 
Courneya et al. (15) en su ensayo clínico aleatorizado, en relación al volumen de miembro 
superior, observaron una incidencia de linfedema mucho menor (3’7%) en el grupo de 
ejercicio de resistencia en comparación a los otros dos grupos. 
 
Costa Luz et al. (16) observaron que el volumen de miembro superior se redujo en los dos 
grupos de tratamiento, sin diferencias significativas entre ambos. 
 
Anderson et al. (17) realizaron un ensayo clínico aleatorizado con el objetivo de determinar 
el efecto de un programa de ejercicio moderado en mujeres tratadas por cáncer de mama no 
metastásico. En el estudio participaron un total de 104 mujeres, 52 pertenecientes al grupo 
control y otras 52 al grupo de intervención. Este último grupo realiza dos sesiones de 
ejercicio por semana, con 5 minutos de calentamiento aeróbico, 30 minutos caminando a 
intensidad moderada-severa, 20 minutos de entrenamiento de fuerza de miembros 
superiores e inferiores y 10 minutos de estiramientos. Estudiaron el volumen de miembro 
superior sin encontrar diferencias significativas entre ambos grupos. 
 
Sagen et al. (18) llevaron a cabo un ensayo clínico aleatorizado para evaluar la influencia de 
la realización de actividad física en el desarrollo de linfedema secundario a cáncer de mama. 
Para ello seleccionaron a 204 mujeres con extirpación de ganglios linfáticos, 100 de ellas 
pertenecientes al grupo control y 104 al grupo de intervención. Al grupo control se le limitan 
las actividades de la vida diaria y se le proporciona un programa de cuidados, mientras que 
al de intervención no se le limita la actividad y a mayores se combina con un programa de 
ejercicio de resistencia moderada. Se mide el volumen de miembro superior como variable 
de estudio, no encontrando diferencias significativas entre ambos grupos.  
 
Hayes et al. (19) realizaron un ensayo clínico aleatorizado para determinar el efecto de un 
programa de ejercicio supervisado en mujeres con linfedema secundario a cáncer de mama. 
Participaron un total de 32 mujeres con linfedema unilateral de miembro superior, 16 en el 
grupo control y otras 16 en el grupo de intervención. Al grupo control se le indica que 
continúen sus actividades habituales y el de intervención participa en 20 sesiones grupales 
de ejercicio de resistencia y aeróbico durante 12 semanas. La variable estudiada es el 
volumen de miembro superior, concluyendo que no existen diferencias significativas entre 
ambos grupos.  
 











De Rezende et al. (20) en su ensayo clínico aleatorizado encontraron un aumento 
significativo del volumen del miembro superior en las mediciones realizadas por encima del 
codo en las participantes del grupo de ejercicio libre al final del estudio. 
 
Corrado et al. (21) en su estudio evaluaron el volumen de miembro superior, observando 
diferencias significativas entre ambos grupos en relación a la presencia de linfedema, con un 
porcentaje del 26’7% en el grupo de intervención y del 66’7% en el grupo control.  
 
Oliveira et al. (22) concluyeron que los dos tratamientos utilizados (DLM y ejercicio activo) 
son igual de seguros y eficaces, con una incidencia del linfedema del 23’8%.  
 
Ammitzbøll et al. (23) evaluaron el volumen de miembro superior y al final del estudio solo 
uno de los pacientes presentaba linfedema.  
 
6.4. CALIDAD DE VIDA 
Courneya et al. (15) en su ensayo clínico aleatorizado estudiaron la variable 
correspondiente a la calidad de vida observando una mayor autoestima en los grupos de 
intervención con ejercicio que en el grupo control.  
 
Anderson et al. (17) en su estudio evaluaron la calidad de vida no observándose 
diferencias significativas entre ambos grupos.  
 
Corrado et al. (21) se observó un aumento de la calidad de vida en el grupo de 
intervención, pero sin encontrar diferencias significativas entre los dos grupos. 
 
6.5. TABLA DE RESULTADOS 
En la siguiente página se muestra una tabla resumen con las principales características de 



























 GC: 82 
 GI (ER): 82 
 GI (EA): 78 
GC: reciben cuidados generales. 
GI (ER): 3 sesiones semanales, 
con 2 series de 8-12 repeticiones 
de 9 ejercicios de resistencia. 
GI (EA): 3 sesiones semanales 
de ejercicio aeróbico. 
- Calidad de vida 
(FACT-An). 
- Fuerza muscular. 
- Volumen MS. 
Calidad de vida: mayor  
autoestima en los grupos de ER 
y EA que en el GC. 
Fuerza muscular: diferencias 
significativamente estadísticas 
en el grupo de ER con respecto 
a los otros dos grupos.  
Volumen MS (incidencia):  
 GC: 7’3% 
 GI (EA): 9% 








 GC: 22 
 GI: 20 
GC: terapia descongestiva 
compleja, 2 sesiones semanales 
durante 8 semanas. 
GI: lo mismo, pero combinado 
con un entrenamiento de fuerza. 
 - Fuerza muscular. 
 - ROM. 
 - Volumen MS. 
Fuerza muscular y ROM: no se 
observan diferencias 
significativas entre ambos 
grupos.  
Volumen de MS:  
 GC: 2272 mm/ 2153 mm 
 GI: 2626 mm/ 2329 mm 
En ambos grupos se redujo el 
linfedema, sin diferencias 
significativas entre los dos. 


















 GC: 52 
 GI: 52 
El GI realiza dos sesiones por 
semana de ejercicio moderado (5 
min de calentamiento aeróbico, 
30 min caminando a intensidad 
moderada-severa, 20 min de 
entrenamiento de fuerza y 10 min 
de estiramientos). 
- Calidad de vida 
(FACT-B). 
- Volumen de MS. 
Calidad de vida: 
 GC: 114’4. 
 GI: 115’8.  
Volumen de MS (diferencia de 
volumen): 
 GC: 60’4 ml. 
 GI: 33’5 ml. 
No hay diferencias significativas 
entre ambos grupos en ninguna 








 GC: 100 
 GI: 104 
GC: limitación de la actividad y 
programa de cuidados. 
GI: no limitación de la actividad y 
programa de ejercicio de 
resistencia moderada. 
- Volumen MS. 
Volumen MS (ml a los 2 años de 
la intervención): 
 GC: 52 (SD:153) 
 GI: 82 (SD: 165) 
No hubo diferencias 









 GC: 16 
 GI: 16 
GC: se le indica que continúe 
con sus actividades habituales. 
GI: participan en 20 sesiones 
grupales de ejercicio de 
resistencia y aeróbico durante 12 
- Volumen MS. 
Volumen MS (cambios en ml 
entre la primera y última 
medida): 
 GC: 13 (SD: 73) 
 GI: 2 (SD: 71) 











semanas. No hay diferencias significativas 








 GC: 30 
 GI: 30 
GC: 19 ejercicios, 3 veces a la 
semana durante 40 minutos sin 
supervisión, durante 42 días. 
GI: lo mismo, pero realizando 10 
repeticiones con un descanso de 
60 segundos entre cada uno 
(supervisado). 
- ROM. 
- Volumen MS. 
ROM: diferencias significativas 
en la flexión, extensión, 
abducción y RE de hombro en el 
GI. 
Volumen MS: aumento de 
volumen por encima del codo en 
el GC. El resto de zonas de 








 GC: 15 
 GI: 15 
GC: no reciben tratamiento. 
GI: programa de ejercicios 
domiciliarios durante 14 días. 




- Volumen MS. 
Calidad de vida: en el GI 
percibieron un aumento de la 
calidad de vida, pero sin 
diferencias significativas. 
ROM: diferencias significativas 
en el GI en comparación al GC. 
Volumen MS (a los 3 meses):  
 GC: 66’7% 
 GI: 26’7% 
Diferencia significativa entre 
ambos grupos. 
  



















 DLM: 52 
 EA: 53 
Grupo DLM: recibieron 2 
sesiones semanales de drenaje 
linfático manual durante un mes. 
Grupo EA: 2 sesiones 
semanales de ejercicio activo 
durante un mes. 
 - ROM. 
 - Volumen MS. 
ROM: no hay diferencias 
significativas entre ambos 
grupos. 
Volumen MS: no se observaron 
diferencias entre ambos grupos. 
La incidencia del linfedema tras 








 2 abandonaron 
 3 se mantienen 
tras el período 
de supervisión 
Se realiza un programa de 
ejercicio 3 veces por semana 
durante un total de 50 semanas 
(20 semanas con supervisión y 
30 en domicilio). 
- Fuerza muscular. 
- ROM. 
- Volumen MS. 
Fuerza muscular y ROM: 
mejoras significativas con 
respecto a antes del tratamiento. 
Volumen MS: solo un paciente 
presenta linfedema al final del 
estudio. 
N: número de participantes; GC: grupo control; GI: grupo de intervención; ER: ejercicio de resistencia; EA: ejercicio aeróbico; DLM: drenaje 
linfático manual. 
Tabla 5. Tabla conjunta de resultados de los artículos con sus principales características.










Si bien es cierto que este trabajo estaba enfocado a determinar los beneficios del ejercicio 
terapéutico en cualquier tipo de linfedema, al realizar la búsqueda de la bibliografía existente 
nos encontramos que solo existen estudios que abordan la realización de ejercicio y sus 
efectos en el linfedema secundario a cáncer de mama.  
En relación a lo anterior, el propósito en un primer momento era analizar los resultados de 
estudios actuales (desde 2013), para garantizar que no se tratasen de estudios e 
intervenciones obsoletas. Sin embargo, en una primera búsqueda incorporando este criterio 
nos encontramos con un limitado número de artículos que nos impediría llegar a ningún tipo 
de conclusión. Es por ello que nos vemos obligados a analizar todos los estudios que se han 
realizado en referencia a esta temática desde el año 2000, obteniendo aun así un limitado 
número de artículos válidos (9 estudios). 
 
Por otra parte, en referencia a la revisión de Baumann et al., es cierto que el objetivo que 
plantean es prácticamente el mismo que el de esta revisión, pero cuando realizamos una 
lectura de la misma y analizamos los artículos que seleccionaron para su realización 
podemos determinar que la conclusión a la que llegan no es correcta. Esto se debe a que 
incorporan algunos artículos en los que no utilizan exclusivamente el ejercicio terapéutico 
como técnica de tratamiento, sino que emplean a mayores otros métodos como el drenaje 
linfático manual o los estiramientos musculares. 
Por lo tanto, no pueden llegar a la conclusión de que la eficacia de la intervención derive o 
no del ejercicio terapéutico, de las otras técnicas de tratamiento o de la unión de todas ellas. 
Por esta razón, en este trabajo se pretende demostrar de forma precisa si el ejercicio es o 
no eficaz a la hora de abordar al paciente con linfedema, sin interferir los posibles efectos 
derivados de otras técnicas de fisioterapia.  
 
Una vez aclarado esto y analizado los resultados en el apartado anterior, a continuación 















7.1. RANGO DE MOVIMIENTO 
Son 5 los artículos de esta revisión los que analizan los beneficios del ejercicio terapéutico 
sobre el rango de movimiento en pacientes con linfedema.  
En dos de ellos, Costa Luz et al. y Oliveira et al., el rango de movimiento de hombro mejora 
tanto en el grupo control como en el grupo de intervención con respecto a antes de la 
intervención, pero sin encontrar diferencias significativas entre ambos grupos de tratamiento.  
Por el contrario, en los estudios de Rezende et al. y Corrado et al. encuentran diferencias 
significativas en el grupo de intervención con respecto al grupo control al final de la 
intervención y Ammitzbøll et al. en su estudio concluyen que también existen diferencias 
significativas en el rango de movimiento post-intervención con respecto a la evaluación pre-
intervención.  
Esto puede vincularse a que en los dos primeros estudios (Costa Luz et al. y Oliveira et al.) 
los dos grupos de tratamiento se someten a intervenciones fisioterápicas, sin haber ningún 
grupo de sujetos que no reciba atención tras la intervención quirúrgica. Además, en ambos 
se utiliza el drenaje linfático manual, una de las técnicas más empleadas en pacientes con 
linfedema, recomendado tanto en la fase descompresiva como en la fase de mantenimiento. 
En el estudio de Costa Luz et al. ambos grupos reciben terapia descongestiva compleja, 
aunque uno de ellos se somete a mayores al entrenamiento de fuerza. Aun sí, reciben el 
mismo número de sesiones y con las mismas pautas de tratamiento, lo que puede explicar 
que los resultados sean buenos en los dos grupos, sin diferencias significativas entre 
ambos.  
Por su parte, el estudio de Oliveira et al. compara el tratamiento por medio del drenaje 
linfático manual con el tratamiento con ejercicio activo, siguiendo también las mismas pautas 
en ambos grupos y sin existir diferencias entre ellos tales como la incidencia de linfedema o 
la presencia de complicaciones. Esto podría explicar que concluyan que los dos tratamientos 
son igual de seguros y eficaces.  
Sin embargo, en los estudios de Rezende et al. y Corrado et al. el grupo de intervención 
participa en un programa de ejercicio dirigido y en el que los pacientes reciben instrucciones 
exactas sobre los ejercicios a realizar, mientras que el grupo control realiza los ejercicios sin 
pautar o directamente no los hace. Esta puede ser la causa de las diferencias encontradas 
entre grupos al final del tratamiento.  
Así mismo, en el estudio de Ammitzbøll et al. un solo grupo de 8 pacientes realiza un 
programa de ejercicio alcanzando mejoras significativas en el rango de movimiento. Aunque 
es cierto que una de las principales limitaciones es el pequeño tamaño de la muestra, el 











tiempo de seguimiento de los participantes es lo bastante amplio para observar cambios (50 
semanas). 
Por lo tanto, aunque en algunos estudios no se encuentran diferencias significativas entre 
los distintos grupos de tratamiento, sí que encontramos beneficios en relación a los 
parámetros de movimiento antes del estudio, por lo que la realización de un programa de 
ejercicio activo sería recomendable para aumentar el rango de movimiento en el miembro 
superior de pacientes con linfedema y, por lo tanto, mejorar su funcionalidad.  
 
7.2. FUERZA MUSCULAR 
De los artículos seleccionados, 3 analizan el efecto del ejercicio activo sobre la fuerza 
muscular del paciente con linfedema.  
Uno de ellos, el estudio de Costa Luz et al., al igual que ocurría con el rango de movimiento, 
concluye que existen mejoras en la fuerza muscular en los dos grupos del estudio con 
respecto al inicio del tratamiento, pero que no existen diferencias significativas entre ambos 
grupos de intervención.  
Por el contrario, los estudios de Courneya et al. y de Ammitzøll et al. encontraron mejoras 
significativas en la fuerza muscular en algunos de los grupos de pacientes que formaron 
parte de sus estudios. 
En el primero de ellos (Courneya et al.), compararon los resultados en el grupo control, que 
no recibía ningún tipo de tratamiento, con dos grupos de intervención, uno que realizó 
ejercicio aeróbico y otro ejercicio de resistencia. Al final del estudio el grupo formado por los 
pacientes que realizaron ejercicio de resistencia experimentó una mejoría en la fuerza 
muscular en comparación a los otros grupos. La diferencia con respecto al estudio de Costa 
Luz et al. y el hecho de que en su caso los cambios sean significativos puede deberse tanto 
al mayor tamaño de la muestra, como a la mayor duración de la intervención (8 semanas en 
el estudio de Costa Luz et al. frente a las 18 semanas del estudio de Courneya et al.).  
De la misma forma, el estudio de Ammitzøll et al. concluye que un programa de ejercicio 
produce mejoras significativas en la fuerza muscular con respecto a antes del tratamiento. A 
pesar del pequeño tamaño de la muestra, ya comentado anteriormente, presenta en común 
con el estudio de Courneya et al. el amplio tiempo de intervención y seguimiento (50 
semanas), lo que podría explicar los resultados encontrados en ambos estudios. 
Por lo tanto, el tipo de ejercicio con el que se obtuvieron mejores resultados en relación a la 
fuerza muscular es el ejercicio de resistencia. Así mismo, parece que los beneficios 
aumentan a la vez que se incrementa el tiempo de intervención.  
 











7.3. VOLUMEN DE MIEMBRO SUPERIOR 
Los 9 artículos de esta revisión analizan el efecto y los beneficios del ejercicio sobre el 
volumen de miembro superior de pacientes con linfedema.  
En el estudio de Courneya et al. se observó una disminución significativa en la incidencia del 
linfedema en el grupo que realizó ejercicio de resistencia en comparación a los otros dos 
grupos, al igual que pasaba con la fuerza muscular. 
Sin embargo, en los estudios de Sagen et al., Hayes et al. y Rezende et al. concluyen que 
no existen diferencias significativas entre el grupo control y el grupo de intervención en 
relación al volumen de miembro superior.  
Lo mismo ocurre con el estudio de Oliveira et al. que no observaron diferencias 
significativas, con una incidencia de linfedema del 23’8% al final del estudio. Esta 
discrepancia con respecto al estudio de Courneya et al. puede deberse a la duración de la 
intervención (1 mes en el primero frente a 18 semanas en este último). Además, el estudio 
de Oliveira et al. no especifica cómo se llevan a cabo las mediciones ni cuáles son los 
ejercicios realizados en el grupo de ejercicio activo, las que serían sus principales 
limitaciones. 
Anderson et al. y Costa  Luz et al. en sus estudios observaron que el linfedema disminuía 
tras la intervención, pero sin diferencias significativas entre ambos grupos de tratamiento. En 
el primero de ellos (Anderson et al.), pese a la duración de la intervención (18 meses) y al 
tamaño de la muestra (104 pacientes), se indica que solo acaban el estudio 88 pacientes, 
pero no se especifica cuantos pertenecen a cada grupo, lo que sería una de las causas que 
podría determinar las diferencias en los resultados finales. Por su parte, en el estudio de 
Costa Luz et al. puede ser que no se encontrasen diferencias significativas porque los 
pacientes no estaban distribuidos equitativamente en los dos grupos, sino que había cuatro 
veces más pacientes con linfedema grado II en el grupo de intervención que en el grupo 
control.  
Al igual que en el artículo de Courneya et al., los estudios de Corrado  et al. y de Ammitzbøll 
et al. observaron una disminución del volumen de miembro superior tras las respectivas 
intervenciones. El primero, Corrado et al., concluye que existe una diferencia en la 
incidencia del linfedema a los 3 meses al realizar un programa de ejercicios domiciliario. A 
pesar de ello, hay que tener en cuenta que entre las posibles limitaciones del mismo se 
encuentran el pequeño tamaño de la muestra (15 pacientes en cada grupo) y el carácter 
retrospectivo del estudio.  
Por otra parte, en el estudio de Ammitzbøll et al. solo uno de los pacientes presentó 
linfedema al final del estudio. Como explicamos anteriormente, a pesar del escaso número 











de participantes, comparte con el estudio de Courneya et al. el extenso tiempo de 
intervención. 
En definitiva, aunque la mayoría de los artículos no encuentran diferencias significativas en 
relación al volumen de miembro superior, todos defienden que la realización de ejercicio 
activo no es perjudicial para los pacientes con linfedema, sin aumentar el volumen del 
miembro afecto e incluso algunos de los estudios, como el de Courneya et al. o el de 
Corrado et al., concluyen que este puede ser beneficioso en su reducción.  
A pesar de ello, no existe consenso sobre cuál es el tipo de ejercicio o pautas a seguir 
óptimas, aunque parece que el ejercicio de resistencia es el que obtiene un mejor resultado.  
 
7.4. CALIDAD DE VIDA 
De los artículos de esta revisión, 3 de los 9 analizan los beneficios del ejercicio sobre la 
calidad de vida de personas con linfedema.  
En el estudio de Courneya et al. se observó un aumento significativo de la autoestima en los 
pacientes de los grupos de ejercicio de resistencia y de ejercicio aeróbico en comparación al 
grupo control.  
Del mismo modo, en el estudio de Corrado et al. también se obtuvo una mejora en la calidad 
de vida de los pacientes que realizaron el programa de ejercicio, pero sin llegar a valores 
significativos. Esto podría deberse a que con respecto al estudio de Courneya et al. presenta 
un tiempo de intervención mucho más reducido (14 días en el de Corrado et al. y 18 
semanas en el de Courneya et al.) y a que el tamaño de la muestra es mucho menor (solo 
15 pacientes en el grupo de intervención). 
El otro estudio que analizó la calidad de vida fue el de Anderson et al., que tampoco 
encontró diferencias significativas con respecto al grupo control. Como ya se ha comentado 
en el análisis de otras variables, a pesar de que este estudio tuvo una duración de 18 
meses, no llegan a especificar cuantas personas de cada grupo llegaron a finalizar el 
estudio. Además, en el estudio de Courneya et al. los pacientes realizaban 3 sesiones por 
semana, mientras que en el de Anderson et al. realizaban solo 2 sesiones a la semana, otro 
factor a favor del primer estudio.  
Como conclusión, aunque no se encuentren diferencias significativas en todos los estudios, 
se considera que la realización de ejercicio terapéutico en sus diferentes modalidades 
















Tras la revisión y análisis de los artículos podemos concluir que: 
 El ejercicio terapéutico es eficaz en la prevención del linfedema y sus 
complicaciones.  
 El rango de movimiento mejora en las personas con linfedema o riesgo de 
desarrollarlo que realizan ejercicio frente a aquellas que no reciben ningún tipo de 
tratamiento. 
 El ejercicio terapéutico incrementa la fuerza muscular en pacientes con linfedema o 
riesgo de padecerlo con respecto a antes de la intervención.  
 La realización de ejercicio terapéutico no aumenta el volumen del miembro superior 
de personas con linfedema ni el riesgo de desarrollarlo.  
 La realización de ejercicio terapéutico mejora la calidad de vida y aumenta la 
autoestima de personas con linfedema o riesgo de desarrollarlo. 
 El ejercicio terapéutico es igual de seguro y eficaz que el drenaje linfático manual. 
 El ejercicio de resistencia es el tipo de ejercicio con el que mejores resultados se 
obtienen en relación al linfedema y su prevención.  
 La eficacia del ejercicio terapéutico aumenta cuando se combina con otros métodos 
o técnicas de tratamiento.  
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